








Objetivo: describir la etiología microbiológica 
de la vulvovaginitis en pacientes prepúberes 
atendidas en la consulta de pediatría general 
GHO KRVSLWDO LQIDQWLO GH0p[LFR ´)HGHULFR
*yPH]µMaterial y métodos: estudio 
descriptivo y longitudinal. Desde junio de 
KDVWDMXOLRGHVHLQFRUSRUDURQDO
estudio 36 niñas con sintomatología y sig-
nos clínicos de vulvovaginitis, quienes ade-
más de cumplir con criterio de edad debían 
ser prepúberes. A las pacientes con datos 
clínicos compatibles con vulvovagintis se les 
UHDOL]DURQFXOWLYRVYDJLQDOHVSDUDEDFWHULDV
examen directo en busca de formas micóti-
FDV\FXOWLYRSDUDKRQJRVH[DPHQJHQHUDO
de orina, coproparasitoscópico, coprocul-
WLYR\SUXHEDGH*UDKDPResultados: la 
sintomatología más frecuente fue descarga 
WUDQVYDJLQDO HQ  \ SUXULWR YDJLQDO HQ
'HQWUR GH OD H[SORUDFLyQ ItVLFD HQ-





QR IXH SRVLEOH LGHQWLÀFDU HQ OD OLWHUDWXUD
guías de tratamiento locales ni mundiales 
para un padecimiento pediátrico tan común, 
OR FXDO VH UHÁHMD HQXQ LQDGHFXDGR WUDWD-
miento, la recurrencia del padecimiento y 










FXOWXUHV IRU EDFWHULD GLUHFW H[DPLQDWLRQ LQ VHDUFKRI  FXOWXUH IRU




LQ  DQG YDJLQDO GLVFKDUJH LQ 7KH3RVLWLYH FXOWXUHV IRU
(VFKHULFKLDFROLZHUH7KHPRVWIUHTXHQWZDVYXOYRYDJQLWLVRI 





Objetivo: descrever a etiologia microbiológica de vulvovaginites 
em pacientes pré-púberes que frequentam a consulta de pediatria 
JHUDOGR+RVSLWDO,QIDQWLOGR0p[LFR´ )HGHULFR*RPH]µMaterial e 
métodos: HVWXGRGHVFULWLYRHORQJLWXGLQDOFRQGX]LGRGHMXQKR
DMXOKRGH)RUDPLQFOXtGDVPHQLQDVFRPVLQDLVHVLQWRPDV
clínicos de vulvovaginites, que além de critério de idade deviam ser 
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pré-adolescente. Em pacientes com dados 
FOtQLFRVGHYXOYRYDJLQWLVUHDOL]RXVHFXOWXUD
vaginal para bactérias, exame direto em busca 
de formas de fungos e culturas de fungos, 
H[DPHGHXULQD HGH IH]HV FRSURFXOWXUD H
*UDKDPResultados: os sintomas mais 
FRPXPVIRUDPFRUULPHQWRYDJLQDOHP
HSUXULGRHP1RH[DPHItVLFRHQFRQ-






locais ou mundias para o tratamento de uma 
FRQGLomRSHGLiWULFDFRPXPRTXHVHUHÁHWH
no tratamento inadequado, na recorrência da 
doença e no uso inadequado de antibióticos.
Introducción
La vulvovaginitis es el problema ginecológico 
más importante en las pacientes prepúberes, 
y es el primer motivo ginecológico de con-
sulta en la edad pediátrica.2,3 En distintos 
HVWXGLRVYDUtDPXFKRODHWLRORJtDUHSRUWDGD
encontrando vulvovaginitis de etiología no 
HVSHFtÀFD HQ GH ODV SDFLHQWHV /D VL-
guiente causa más frecuente es la infecciosa 
incluyendo etiologías bacterianas, virales 
\SDUDVLWDULDVHQWUHRWUDVFDXVDVSXHGHVH-
ñalarse quistes vaginales y del conducto 
de Gardner, sinequias del clítoris, labios 
fusionados e impétigo.3 Dentro de las etio-
ORJtDVGHYXOYRYDJLQLWLVQRHVSHFtÀFDVHKDQ
identificado múltiples causas como falta 
GHKLJLHQHFXHUSRVH[WUDxRV WLSRGHURSD
LQWHULRUXWLOL]DGDMDERQHVSHUIXPHVPDWHULDO
de pañales y oxiuriasis.4,5,6
En cuanto a etiología infecciosa, la lite-
ratura menciona diversos agentes, siendo los 
más comunes StreptococcusKHPROtWLFR y 
StDpK\lococcus coagulasa positivo. Otros 
microorganismos causantes de vulvovaginitis 
son +ePopKilus iQÁueQ]D,8,9,10 (scKericKiD coli 
(1-5 años),5,7 0orD[ellD cDtDrrKDlis, Streptococcus 
pQeuPoQiDe, 1eisseriD PeQiQJitiGis, SKiJellD y Yer-
sinia enterocolitica.5,10 En el trabajo de Laspina y 
FROVVHHVWXGLDURQQLxDVPHQRUHVGH
años aislando 330 microorganismos, de los 
cuales los más frecuentes fueron Gardnerella 
vaginalis \ Candida sp (QQLxDV
menores de 5 años se encontraron bacterias 
GHODÁRUDIHFDOFRPRHQWHUREDFWHULDV
y Enterococcus sp . La vulvovaginitis de 
RULJHQLQIHFFLRVRHVWXYRSUHVHQWHHQ
de las niñas, y el resto estaría relacionado con 
IDOWDGHKLJLHQH\JHQHUDOPHQWHUHVSRQGHD
tratamientos sintómaticos sin antibióticos.12
(QXQHVWXGLRUHDOL]DGRSRU6WULFNHUVH
aislaron microorganismos considerados por 
este autor como patógenos en secreciones 
YDJLQDOHVHQGHODVSDFLHQWHVVLHQGRHO 
más frecuente Streptococcus $ Ƣ-KaePol\tico en 
GHODVSDFLHQWHVSHURHQHVWHHVWXGLRVH





+aePopKilus inÁuen]a HQ StapKylococcus 
aureusHQ\QRSUHVHQWyFUHFLPLHQWR
bacteriano.En el estudio de Cuadros y cols. 
se revisó a 74 pacientes entre 2 y 11 años 
\VH LGHQWLÀFyStreptococcus pyogenes como el 
agente etiológico más importante, seguido 
de +aePopKilus inÁuen]a. Como se puede ver, 
los microorganismos encontrados en los 
diferentes estudios presentan gran discre-
SDQFLDDVtFRPRODVGHÀQLFLRQHVGHORTXH
VH FRQVLGHUD ÁRUD QRUPDO HQ OD VHFUHFLyQ
vaginal de pacientes prepúberes.
El objetivo de este estudio es describir 
la etiología microbiológica de la vulvovagi-










Estudio descriptivo y longitudinal. De junio 
GHD MXOLRGHVH LQFRUSRUDURQDO
estudio 36 niñas con sintomatología y signos 
clínicos de vulvovaginitis, quienes además de 
cumplir con criterio de edad debían ser pre-
púberes. Se recibió en la consulta de pediatría 
DODVSDFLHQWHVGHHQWUH\DxRVSUHS~EHUHV
SURYHQLHQWHVGHOVHUYLFLRGH´&ODVLÀFDFLyQµ
con síntomas sugestivos de vulvovaginitis 
como prurito vaginal, eritema vaginal, descar-
JDWUDVYDJLQDOGLVXULD\VDQJUDGR6HOHVUHDOL]y
KLVWRULDFOtQLFD\H[SORUDFLyQItVLFDFRPSOH-
tas, incluyendo exploración ginecológica. A 
las pacientes con datos clínicos compatibles 
FRQYXOYRYDJLQWLVVHOHVUHDOL]DURQFXOWLYRV
vaginales para bacterias, examen directo en 
busca de formas micóticas y cultivo para 
KRQJRV H[DPHQ JHQHUDO GH RULQD FRSUR-
parasitoscópico, coprocultivo y prueba de 
*UDKDP pVWRV VH HQYLDURQ DO ODERUDWRULR
FHQWUDOGHEDFWHULRORJtD\PLFRORJtDGHOKRV-
SLWDOLQIDQWLOGH0p[LFR´)HGHULFR*yPH]µ
en la ciudad de México.
Para los cultivos vaginales tanto bacte-
rianos como micóticos se tomó la muestra 
GHVHFUHFLyQYDJLQDOPHGLDQWHKLVRSDGR3DUD
cultivo bacteriano se introdujo inmediata-
PHQWHHQPHGLRGHWUDQVSRUWHSDUDH[DPHQ
directo en busca de formas micóticas se apli-
có secreción en portaobjetos y se introdujo 
HQFDMDGH3HWUL\SDUDFXOWLYRPLFyWLFRVH
introdujo en medio de transporte. Las tres 
muestras fueron trasladadas de inmediato al 
ODERUDWRULR FHQWUDO GHO KRVSLWDO LQIDQWLO GH
0p[LFR´)HGHULFR*yPH]µODPXHVWUDSDUD
cultivo bacteriano se llevó al laboratorio de 
bacteriología, donde fue sembrado en me-
GLRVGHFXOWLYRDJDUVDQJUHDJDUFKRFRODWH\
McConkey, y su lectura fue llevada a cabo en 
WLHPSRVKDELWXDOHVFRQUHDOL]DFLyQVLUHVXOWy
positivo, de antibiograma para determinar 
sensibilidad. El examen directo de formas 
micóticas se efectuó al instante en que la 
muestra llegó al laboratorio de micología, y 
HOFXOWLYRPLFyWLFRVHUHDOL]yHQHOPHGLRGH
6WXDUWHQWLHPSRVKDELWXDOHV3DUDHOH[DPHQ
general de orina, urocultivo, coproparasitos-
FySLFRFRSURFXOWLYR\SUXHEDGH*UDKDP
la paciente fue enviada al laboratorio central 




les a las pacientes. Los resultados de cultivos, 
examen general de orina, coproparasitoscó-
SLFR\SUXHEDGH*UDKDPVHUHFDEDURQ\VH







correlacionaron, si se encontró aislamiento, 
con la sintomatología predominante.
Resultados
Fueron 36 las pacientes valoradas para este 
estudio durante el tiempo establecido, con 
una edad promedio de 6 años 5 meses, y una 
mediana de 6 años 7 meses. Los antecedentes 
más frecuentemente encontrados 
aparecen en la tabla 1.
Como puede observarse, el 
antecedente más común en nuestras 
pacientes fue la infección de vías uri-
QDULDVODFXDOIUHFXHQWHPHQWH
HV FRQIXQGLGD FRQ YXOYRYDJLQLWLV
asimismo, como se refiere en la 
OLWHUDWXUDKD\XQJUDQQ~PHURGHSD-
cientes con antecedente de infección 
GHYtDVDpUHDV(VLPSRUWDQWH
recalcar los antecedentes de uso de 
DQWLELyWLFRVHQ\GHWUDWDPLHQWR
WySLFRHQGHQXHVWUDVSDFLHQWHV
(O UHVWR GH DQWHFHGHQWHV KD VLGR
descrito en distintos estudios como 
factores predisponentes de vulvo-
vaginitis. La sintomatología referida 
por nuestras pacientes se describe en 
la tabla 2. Los signos a la exploración física 
más comunes se muestran en la tabla 3. En 
cuanto a los cultivos de secreción vaginal, 
los microorganismos aislados se indican 
en la tabla 4.
Los microorganismos aislados en 
coproparasitoscópicos más frecuentes 
en pacientes prepúberes fueron Blas-
tocyistis KoPinis FXDWUR FDVRV  
Endolimax nana FXDWUR FDVRV 
y Entoamoeba coli XQ FDVR  (Q
los urocultivos la bacteria aislada fue 
EscKericKia coli en un caso, y en copro-
cultivos se encontró EscKericKia coli 
enteropatógena en un caso. Respecto a 
las pacientes con antecedente de ingesta 
de antibióticos en las últimas cuatro 
semanas, en la tabla 5 se especifican los 
DQWLELyWLFRVXWLOL]DGRV
Discusión
En este estudio se reclutaron 36 niñas 
con sintomatología y signos clínicos de 
vulvovaginitis, quienes además de cumplir 
con criterio de edad debían ser prepúberes, 
debido a que estas pacientes presentan ca-
UDFWHUtVWLFDVKRUPRQDOHV\DQDWyPLFDVTXHODV
KDFHSURSHQVDVDYXOYRYDJLQLWLVGHHWLRORJtD
distinta de pacientes con desarrollo de carac-
teres sexuales secundarios. Las pacientes con 
tratamiento inmunosupresor fueron exclui-
GDVGHOHVWXGLRSXHVWDQWRVXÁRUDQRUPDO
FRPRSDWyJHQDGLÀHUHQGHODGHODQLxDVDQD
Dentro de los antecedentes más a menudo 
descritos en la literatura encontramos infec-
FLyQGHYtDVDpUHDVVXSHULRUHVORFXDOGLÀHUH
con nuestro estudio, ya que el antecedente 
encontrado con mayor frecuencia fue infec-
ción de vías urinarias, seguido de infección de 
YtDVDpUHDVVXSHULRUHVHVWRVHSXHGH
relacionar a que a las pacientes en la 
mayoría de las ocasiones se les diag-
nostica infección de vías urinarias, 
puesto que este padecimiento puede 
presentar sintomatología similar a 
YXOYRYDJLQLWLVSHURSDUDFRQÀUPDU
el diagnóstico de infección de vías 
urinarias se requiere examen general 
de orina y urocultivo, los cuales no 
VHUHDOL]DEDQDODVSDFLHQWHV\HUDQ
tratadas empíricamente. Asimismo, 




como tratamiento para infección 
de vías urinarias. Sin embargo, 
estas pacientes continuaban con 
sintomatología, y al ser reevaluadas y 
UHDOL]DUHVWXGLRVDGHFXDGRVVyORVHWXYR
aislamiento positivo en un urocultivo. 
'HQWURGHORVKiELWRVPD\RUPHQ-
te observados en nuestras pacientes 




nica adecuada para limpiarse después de 
evacuar, lo cual explica que el microor-
ganismo aislado con más frecuencia 
KD\D VLGREscKericKia coli. Lo anterior 
aunado a la edad de las pacientes, cuyo 
promedio fue de 6 años 5 meses, edad en 
TXHODVQLxDVFRPLHQ]DQDEDxDUVHVRODVH
LUVRODVDOEDxR\~QLFDPHQWHUHTXH-
ría ayuda al limpiarse, lo cual no implica 
TXHVHKDJDGHPDQHUDDSURSLDGD
En este estudio, la sintomatología 
más común fue descarga transvaginal y 
SUXULWR YDJLQDO UHIHULGD SRU  \ 
de las pacientes, respectivamente. En 
Tabla 1. Antecedentes más frecuentes en pacientes
prepúberes con vulvovaginitis en el hospital infantil
de México “Federico Gómez”
Antecedente Número de pacientes %
Enfermedad últimas cuatro semanas 22 61
Antibiótico últimas cuatro semanas 21 
Infección de vías urinarias 21 
Infección de vías aéreas 14 
Constipación 11 31
Tratamiento tópico cuatro semanas  22
Posición W 7 
Alergias 6 17
Enuresis 4 11
Patología en piel 3 
Encopresis 1 3
Tabla 2. Sintomatología más frecuente
en pacientes prepúberes con vulvovaginitis
Síntoma Número de pacientes %






Prurito anal 7 
Tabla 3. Signos más frecuentes
en pacientes prepúberes con vulvovaginitis
Signo Número de pacientes %
Eritema 34 
Descarga vaginal 32 
)HWLGH] 20 55
+LJLHQHLQDGHFXDGD 17 47
Cuerpo extraño 1 3
Oxiuriasis 0 0
Sangrado 0 0














cuanto a la exploración física, los datos más 
FRQVLVWHQWHVIXHURQHULWHPDYDJLQDOHQ
\GHVFDUJDYDJLQDOHQ(VWDVLQWRPDWROR-
gía y estos resultados de la exploración física 
indican que debemos descartar diagnóstico 
de vulvovaginitis. 
'H DFXHUGR FRQQXHVWUD KLSyWHVLV OD
HWLRORJtDGHYXOYRYDJLQLWLVVHUiLQHVSHFtÀFD
y de aislar algún microorganismo en cultivo 
vaginal sería algún bacilo Gram negativo, lo 
FXDOVHFRQÀUPy\DTXHGHORVFXOWLYRVGH
secreción vaginal que resultaron positivos 
GHODVSDFLHQWHVIXHSRVLWLYRSDUD
EscKericKia coli. Esto contrasta con los artículos 
reportados en la literatura en los que se en-
contró que el patógeno más frecuentemente 
aislado era Streptococcus pyogenes y +aemopKilus 
inÁuen]ae.1,9 En estudios efectuados en Amé-
rica Latina, el patógeno más comúnmente 
aislado era SKigella Áexneri, atribuido a conside-
UDUVH]RQDHQGpPLFD Cabe destacar 
el uso de antibióticos, que van desde 
WULPHWRSULPVXOIDPHWR[D]ROHOPiV
XWLOL]DGR EHWDODFWiPLFRV KDVWD
quinolonas (contraindicados en edad 
pediátrica) y antimicóticos. La nistati-
QDVHXWLOL]yDSHVDUGHTXHODOLWHUDWXUD
coincide en que las pacientes prepú-
beres, a diferencia de las adultas, no 
SUHVHQWDQYXOYRYDJLQLWLVSRUKRQJRV
OR FXDO IXH FRQÀUPDGR HQ QXHVWUR
estudio al no encontrar resultados 
positivos tanto en examen directo 
para búsqueda de formas micóticas 
FRPRHQFXOWLYRVSDUDKRQJRV
Limitaciones del estudio
No se contó con un grupo control, ya 
TXHVHUHDOL]DURQHVWXGLRVGLDJQyVWLFRV
requeridos para este protocolo, y, al ser 
XQSDGHFLPLHQWRFRP~QPXFKDVYHFHV
HVYDORUDGR\ WUDWDGRHQKRVSLWDOHVGH
segundo nivel de atención, por lo tanto, 
la cantidad de pacientes que acuden a 
QXHVWURKRVSLWDOSRUHVWHSDGHFLPLHQWR
es menor. Asimismo, las pacientes que 
DFXGHQ D QXHVWUR KRVSLWDO SUHVHQWDQ
generalmente casos de vulvovaginitis 
crónica, por lo cual el número de cultivos 
vaginales con aislamiento positivo es 
mayor. La cantidad de pacientes valo-
UDGDVHQHVWHHVWXGLRQRIXHVXÀFLHQWHSDUD
demostrar asociación entre las manifestacio-




Encontramos EscKericKia coli como patógeno 
más frecuente a diferencia del resto de estudios 
en la literatura. No obstante al ser la vulvova-
JLQLWLVGHHWLRORJtDLQHVSHFtÀFDODPiVFRP~Q
se prescribieron múltiples antibióticos que 
no estaban correctamente indicados, lo cual 
contribuye a la resistencia de microorganismos 
(en un cultivo se detectó E. coli con dos resis-
totipos), además, al administrar antibióticos de 
DPSOLRHVSHFWURODÁRUDQRUPDOGHODYDJLQDVH
SLHUGHKDFLHQGRPiVVXVFHSWLEOHDODSDFLHQWH
a episodios repetitivos de vulvovaginitis. Por 
VHU XQD DXWRULGDG HQSHGLDWUtD HO KRVSLWDO
LQIDQWLOGH0p[LFR´)HGHULFR*yPH]µWHQ-
GUiTXHDVXPLUVXOLGHUD]JR\FRQWLQXDUFRQ
el estudio y difusión de temas tan comunes 
como la vulvovaginitis en prepúberes y el uso 
de antimicrobianos. Actualmente no existen 
guías de tratamiento locales ni mundiales 
para este padecimiento pediátrico, lo cual 
VHUHÁHMDHQXQWUDWDPLHQWRLQDGHFDXGR OD
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Tabla 4. Microorganismos aislados 
en cultivos de secreción vaginal 
en pacientes prepúberes con vulvovaginitis
Bacteria Número de pacientes %
EscKericKia coli 16 44
Proteus mirabilis 2 6
Klebsiella pneumoniae 2 6
StapKilococcus epydermidis 1 3
Enterobacter cloacae 1 3
Enterococo sp 1 3
Enterococo faecalis 1 3
SKigella Áexneri 1 3
Tabla 5. Antibióticos más frecuentemente 
utilizados en las últimas cuatro semanas 
en pacientes prepúberes
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